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Omdat diafragmabreuk vandag erken word as 'n toestand wat
betreklik dikwels voorkom, lastige simptome veroorsaak en
tot emstige komplikasies aanleiding kan gee, is dit ook vir die
algemene praktisyn van belang. In hierdie artikel sal hoofsaak-
lik die' breuke deur die esofageale hiatus bespreek word en
traumatiese breuke sal net kortliks aangeraak word. Breuke
deur aangebore openinge in die diafragma sal nie eers verder
genoem word nie, omdat hulle vir die algemene praktisyn van
baie min belang is.
ESOFAGEALE HIATUSBREUK
Die oorgrote meerderheid diafragmabreuke val in hierdie
groep, waarvan twee anatomiese tipes beskryf word, naamlik,
die baie algemene glybreuk deur die esofageale hiatus en die
seldsame para-esofageale hiatusbreuk.
G/ybreuk deur die Esofageale Hiatus
Die esofagogastriese aansluiting, tesame met 'n kleiner of
groter deel van die maagfundus, gly deur die verwyde hiatus
opwaarts tot in die mediastinum bokant die diafragma
(Afb. 1). Die belangrikste gevolg hiervan is dat die
Afb. 1. Glybreuk deur esofageale hiatus: (a) diafragma,
(b) gastro-esofageale aansluiting bo diafragma met ver-
dwyning van normaIe hoek tussen esofagus en maag en
(c) maagfundus wat deur die hiatus opwaarts stoot.
meganisme, wat terugvloei van maagsappe van die maag na
die esofagus verhoed, gedeeltelik of volkome belemmer word.
Die rede hiervoor is waarskynlik dat die normale esofago-
gastriese hoek verdwyn wanneer die esofagogastriese aan-
sluiting bo die diafragma le ('n volle bespreking van hierdie
meganisme is nie binne die bestek van hierdie artikel nie). Die
terugvloei van maagsappe wat dan wel na die esofagus plaas-
vind veroorsaak peptiese esofagitis, wat tot oppervlakkige
ulserasie met chroniese of akute bloeding kan lei, of biod-
weefselvorming tot so 'n mate kan uiUok dat vernouing of
verkorting van die esofagus kan ontstaan. Die breuksak is
gewoonlik met die maagfundus gevul en bevat baie selde enige
ander orgaan. Die nek van die sak is wyd en beklemrning van
derm in die sak is so seldsaam dat dit vir praktiese doeleindes
buite rekening gelaat kan word.
Die Kliniese Beeld
'11 Siektegeskiedenis soos die volgende word dikwels deur
die pa ient gegee: 'n 55-jarige vrou kla dat sy al verskeie jare
lank, veral na maaltye, aan 'n ongemaklike vol gevoel in die
epigastrium en aan sooibrand ly. Gedurende die afgelope
maande het die klagtes erger geword en sy kla nou oor
werklike pyn in die epigastrium en agter die onderste deel van
die sternum, wat soms ook na die rug toe deurstraal. Hierdie
simptome is opvallend erger na 'n groot maal, maar word nie
soseer deur 'n bepaalde kossoort uitgelok nie. Sy merk ook
op dat die simptome erger is as sy vooroor buk of plat op haar
rug of regtersy le, maar dat sy minder las het as sy met haar
kop hoog slaap. Alkaliese middels gee soms tydelike verligting,
veral van die sooibrand. Behalwe hierdie klagtes breek sy
dikwels winde tesame met suur vog of maaginhoud op. Sy is
verskeie kere al vir peptiese ulserasie behandel met net tydelike
en onvolkome verligting van simptome.
Die toestand kom meer dikwels in persone oor die ouder-
dom van 45 jaar voor, maar is nie seldsaam in jong volwasse-
nes en kinders nie en word ook soms in babas gevind. In
meeste reekse gevalle is gevind dat vrouens meer dikwels as
mans aan hiatusbreuk ly. Hiatusbreuke word soms by barium-
ondersoeke gevind sonder dat die pasient klagtes het wat
daaraan gekoppel kan word. Tog is dit waarskynlik dat die
meeste breuke vroeer of later simptome sal veroorsaak. Oor,
die algemeen is die simptome erger met groter breuke, maar
uitsonderinge kom dikwels voor en klein breuke kan soms
simptome veroorsaak wat buite verhouding tot die grootte
van die breuk is.
Hoewel die belangrikste klagtes in bostaande siekte-
geskiedenis aangedui is, word die moontlike simptome hier
volledig opgesom: Dikwels is die pasient al jare lank van die
simptome bewus, roaar omdat sy hulle gewoonlik as ,winderig-
169
170 S.A. MEDICAL JOURNAL 28 February 1959
heid' of ,sooibrand' of , legte spysvertering' afgeskryf bet,
bet sy nie die dokter jui daaroor geraadpleeg rue. Selfs die
dokler i dikwels geneig om die simptome as onbenullig te
beskou.
Sooibrand, d.w.s. 'n brandgevoel agler die sternum en tot
in die keel op, wat oms met 'n uur maak gepaard gaan, i
'n baie algemene klagte in hierdie verband-'n klagte wat ook
kenmerkend deur 'n groot maal of deur plat le le of vooroor
te buk vererger word. Daar word dikwels oormatig baie wind
opgebreek, oms met 'n uur vog of maaginhoud.
Winderige dispepsie is dikwels teenwoordig en verklaar
waarom die toestand horn 500 galblaassiekle voordoen.
Werklike pyn verskyn gewoonlik later en is waarskynlik 'n
aanduiding an e ofagitis. Die pyn word hoog in die epi-
ga trium en relro ternaal gevoel en straal soms deur na die
rug toe of elf na die linkerskouerblad of arm; dit is ook
gewoonlik erger na 'n groot maal en word deur posisie
belnvloed soos met sooibrand die geval is.
Vomering of regurgitasie van kos kan in ongekompliseerde
gevalle voorkom, maar is meer kenmerkend van gevalle met
esofagitis omdat daar dan as gevolg van edeem en spasme,
of fibrotiese vernouing, werklike obstruksie van die onderste
end van die esofagus kan wees.
Slukbesware is gewoonlik 'n aanduiding van komplikasies,
maar kan af en toe in ongekompliseerde gevaUe ook gevind
word. Met kwaai esofagitis kan daar selfs sonder fibrotiese
vernouing die gevoel wees dat die kos retroslernaal vassit.
Met fibroliese vernouing is die slukmoeilikbeid gewoonlik
erger, en dikwels toenemend.
Bloedverlies kan plaasvind as gevolg van sypeling vanaf
die ontsloke esofageale slymvlies of opening van bloedvaatjies
deur die oppervlakkige ulserasie wat die gevolg van esofagitis
kan wees. Die herhaalde verlies van klein boeveelbede bloed
kan aansienlike anemie by die pasient veroorsaak. Meer akute
bloeding kan bematemese of melena veroorsaak, wat in
buitengewone gevalle erg genoeg kan wees om die lewe van
die pasient in gevaar te stet.
Terwyl verskillende van die bogenoemde simplome die
geneesheer op die spoor van die biatusbreuk beboort te bring,
is die olgende van besondere belang omdat bulle dringend
waarsku dat daar waarskynlik aktiewe esofagitis is wat die
gevaar van bloeding en van fibrotiese vemouing inbou:
Kwaai epigastriese of retrosternale pyn wat gedurig bly of
erger word; hematemese of melena, of algemene moegbeid
as gevolg van anemie; vomering en slukbesware.
Ondersoek van die pasient mag moontlik anemie of gewigs-
verlies toon boewel die meeste pasiente beeltemal gesond lyk.
Ondersoek van die buik en borskas lewer gewoonlik geen
positiewe tekens op nie, maar mag van waarde wees om ander
patologiese toestande aan te dui.
Spesiale Ondersoeke
Roentgenologiese ondersoek is die belangrikste spesiale
ondersoek. Gelukkig is die moderne roentgenoloog goed op
hoogte van die toestand. Trouens, dit is tot 'n groot mate aan
horn te danke dat diafragmabreuke dee dae as 'n betreklike
gewone toestand beskou word. Geen bariummaal-ondersoek
word as volledig beskou a daar rue pesiaal na 'n biatusbreuk
gesoek word nie. Behalwe die gebruik van die Trendelenburg-
posisie pas die roentgenoloog ook dikwels druk op die bobuik
toe om die diafragmabreuk makliker aan te dui. Roentgen-
ondersoek dui nie net die teenwoordigheid van die breuk aan
rue, maar onderskei gewoonlik tussen die anatomiese tipes.
Esofagoskopiese ondersoek i dikwels nodig, rue alleen
omdat dit in twyfelagtige gevalle mag help om vas te stel of
die simptome aan 'n diafragmabreuk toegeskryf moet word
nie, maar ook omdat komplika ies soos esofagitis en ver-
nouing langs hierdie weg beter beoordeel kan word.
Diagnose
Diafragmabreuk word dikwel oor die boof gesien omdat
die simptome vaag of onbeduidend skyn te wees, of aan die
meer bekende oorsake van dispepsie toegeskryf word. Die
belangrikste toestande wat met diafragmabreuk verwar kan
word is die volgende:
Peptiese ul erasie van die maag of duodenum. Die pyn wat
met maaltye verband bet, wat soms in die nag erger is en wat
tydelik deur alkaliese middels verlig word, is baie soortgelyk
aan die van pepliese ulserasie. Met peptiese ulserasie is die
verband tussen·pyn en maaltye dikwels meer duidelik en meer
konstant as met hiatusbreuk, maar met laasgenoemde is die
invloed van die posisie van die pasient op die simptome meer
opvallend. 'n Bariummaal-ondersoek behoort die onder-
skeiding maklik te maak. Hier moet ook bygevoeg word dat
pepliese ulserasie van die duodenum en diafragmabreuk soms
albei in dieselfde pasient teenwoordig is.
Galblaassiekte kan omrede van sy sirnptome van winderige
dispepsie soortgelyke klagtes as die van hiatusbreuk ver-
oorsaak. 'n Duideliker verband met vetterige kossoorte, soms
tipiese galkoliekaanvalle, en drukgevoeligbeid in die regter-
bobuik dui meer op die galblaas as oorsaak van die klagtes.
Cholesistogram- en bariummaal-ondersoeke beboort die
diagnose duidelik te kan stet. Hier moet weer op die moontlik-
heid dat albei hierdie toestande saam gevind kan word, gewys
word.
Koronere vaatsiekte met iscbemie kan vanwee die retro-
sternale pyn met uitstraling na die linkerskouer of arm deur
hiatusbreuk nageboots word. Die verband van die pyn met
inspanning by koronere vaatsiekte en elektrokardiografiese en
bariummaal-ondersoeke los die diagnostiese moeilikheid op.
In pasientemet cbroniese bipokromiese anemie moet biatus-
breuk as 'n moontlike oorsaak van die bloedverlies oorweeg
word. In pasiente met bematemese of melena is dit ook belang-
rik om biatusbreuk as moontlike oorsaak in gedagte te bou,
ten spyte van die feit dat dit 'n minder belangrike oorsaak is.
In babas en klein kinders presenteer biatusbreuk dikwels
met regurgitasie of braking, wat misleidend kan wees omdat
daar sovee! ander oorsake van braking in babas is.
Prognose
Hoewel sommige diafragmabreuke geen sirnptome of
komplikasies veroorsaak nie, is dit waarskynlik dat die
meerderbeid uiteindelik tot lastige simptome en tot kompli-
kasies kan lei. Cbroniese en akute bloedverlies kan soms
gevaarlik word. Die ernstigste komplikasie is egter fibrotiese
vernouing wat kwaai slukbesware kan veroorsaak en dikwels
'n uitgebreide en ernstige operasie vereis. Hierdie feit is uiters
belangrik omdat operatiewe behandeling voor die onlstaan
van fibrotiese vernouing veilig is en goeie resuItate lewer,
terwyl operasie vir'n kwaai fibrotiese vernouing gevaarlik is
en soms maar n onsekere resultaat in die vooruitsig stet.
Behandeling
Ktein asimptomatiese glybreuke vereis rue noodwendig
behandeling Die, maar die pasient beboort gewaarsku te word
om die geneesheer weer te raadpleeg as simptome verskyn.
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Konserwatiewe behandeling behoort aJleen toegepas te
word wanneer die simptome gering is en operasie ween hoe
ouderdom, hankwaal of swak a emhaLing-funk ie gevaarlik
geag word. Die volgende is die belangrik te punte in die
konserwatiewe behandeling: Kleiner maaJtye, wat liewer nie
later as 2 of 3 uur voor slaaptyd genuttig word nie' laap in
die sittende of half- ittende posisie om terugvloei te verminder;
alkaliese middels om maagsappe te neutraJi eer; probanthine
of soortgelyke middels om maagsapaf keiding te verminder;
gewigsvermindering in vet pa-iente, wat ook van groot belang
is waar operatiewe behandeling toegepas word.
Operatiewe behandeling behoort vir die meerderheid van
hiatusbreuke, wat simptome veroor aak, toegepa te word.
Phrenicus-verlamming wat roeer as palliatiewe maatreel
aanbeveel is, word deesdae ver.verp.
Direkte herstel van die verwyde hialUs met terugpla ing van
die gastro-esofageale aansluiting in sy normale ligging onder
die diafragma, is tot kort gelede as die enigste aanneemlike
soort operasie beskou. Hierdie doel kan bereik word deur 'n
abdominale toegang na die onderkant van die diafragma of
deur 'n torakale toegang na die bokant daarvan.
Die voordele van die abdominale toegang is: Deeglike
ondersoek van die buikorgane kan gedoen word en siekte-
toestande in die buik kan gewoonlik terselfdertyd herstel
word; 10ngkompLikasies is waar kynlik minder en interkostale
neuralgie, wat af en toe na torakotomie lastig kan wees, kom
nie voor nie. Die nadele van die toegang is: die blootlegging
en doeltreffende herstel van die esofageale hiatus is gewoonlik
van onder af, veral in vet pasiente, veeL moeiliker as van bo af;
in gevalle met peri-esofagitis en verklewings aan die media-
stinale strukture, kan blinde mobiLisasie van die esofagus
skade aanrig.
Die torakale toegang het die groot voordeel dat die bloot-
legging van die hiatus makliker is as van onder af en die kanse
op bevredigende herstel derhalwe beter is. Die nadele van
hierdie toegang is: 'n Deeglike ondersoek van die buikorgane
kan rue gedoen word rue (selfs waar daar in die diafragma 'n
opening gemaak word rue) en siektetoestande soos ga]stene
vereis dan 'n tweede operasie; na-operatiewe pyn is gewoonlik
erger as met die abdominale toegang en torakale komplikasies
waarskynlik 'n bietjie meer gewoon; interkostale neuralgie
kan in enkele gevalle erg lastig wees.
In die afgelope paar jaar is daar in SwitserJand deur issen1
en in Nederland deur Boerema2 onafhankJik gewerk aan 'n
operatiewe tegniek wat die maag aan die voorste buikwand
anker. Die bedoeling van die operasie is om deur afwaartse
trekking van die klein boog, die maag en gastro-esofageale
aansluiting in die buik temg te bring, en dit dan daar te hou
deur die k1ein boog onder heelwat spanning aan die voorste
buikwand te fikseer. issen beskou bierdie eenvoudige
prosedure as voldoende om die gastro-esofageale aansluiting
in sy norrnale posisie te hou en sodoende die pasient se
simptome te genees. Boerema beskou mobilisasie van die
esofagus in die hiatus as 'n noodsaaklike stap voordat fiksasie
aan die voorste buikwand gedoen word, en verkie om waar
moontlik ook die hiatus self te vernou. Albei maak aanspraak
op 'leeI beter resultate as wat hulle voorheen met ander
metodes gekry het. Die metode staan dus tot die beskikking
van die chirurg, maar die finale beoordeling daarvan sal nog
'n paar jaar moet wag.
Operatiewe behandeling van hiatusbreuk voordat fibrotiese
vemouing en verkorting van die esofagus plaasgevind het,
lewer goeie resultate op met genesing van die esofagitis en die
terftesyfer is k1ein. adat fibrolie e ernouing en erkoning
plaasgevind het m et Of herhaalde dilata~ie Of 'n uitgebreide
opera ie 00- e ofagojejuno t mie gedoen word. met 'n
heelwat hoer sterfle fer en 'n minder ekere ooruil ig ir
gene ing. Operafiell'e beltandeling mon dus I'oor Itierdie
emsriger fadium gedoen lVord.
Para-e ojageale Hialusbreuk
Hier bly die gastro-e ofageale aan luiting onder die dia-
fragma en die hoek tus en maag en e ofagus bly normaal
(Arb. 2). Die maag toot in die breuk ak langs die e ofagus op;
A/b. 2. Para-esofageale hiatusbreuk: (a) diafragma, (b)
gastro-esofageale aansluiiing onder diafragma met normale
skuins-inplanting van esofagu in maag en (c) maag wat
tangs esofagu opwaarts stoot deur hiatus.
in gevorderde ge alle kan byna die hele maag in die ak wee .
Die meganisme wat terugvloei van maag appe na die e ofagus
verhoed is onaangetas en terugvloei vind du nie plaa nie.
Die klagtes van die pasient is dikwels nie baie kenmerkend
nie, maar sluit nie ooibrand en eruktasie in nie. Volheid na
ete, ongemak in die epigastrium, slukbe ware, bloedverlie ,
hartkloppens en kortasemigheid kan voorkom. Die diagno e
bems op die roentgenologiese bevindings.
Die toestand is betrekJik buitengewoon, en selfs waar dit
roentgenologies gediagnoseer word, word dit soms aam met
die gJy-tipe gevind. Die bebandeling is operatief, oos met die
gly-tipe breuk.
Traumafiese Diajragmabreuk
Die diafragma kan deur indringende wonde 00 me teke
of koeelwonde beseer word (wanneer daar dikwels ook
be ering van ander vi cera i ) of dit kan deur uitwendige
be erings SOD aamper ing van die buik of die IOrak ont-
staan. Omrede van die gepaardgaande be ering i die pasient
dikwels erg ge kok en kan die teken van die diafragma-
be ering verberg word. Verminderde lugloegang by die
longbasis met opvallend harde dermklanke in die torak kan
oms die aandag op die moontlikheid van diafragmabreuk
'le tig. Roentgenfoto s sal gewoonlik die diagno e beklink.
Soms herstel die pa ient onder opera ie en i by nie bewu
van enige be ering van die diafragma nie. SimplOme van
subakute of akute dermob truk ie mag ont taan. Die diagnose
is moeilik, maar die geskiedenj van'n vorige besering le ame
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met roetgenologiese ondersoeke sal waarskynlik die breuk
aandui. Operatiewe herstel van die breuk is die enigste
korrekte behandeling. Gewoonlik is die torakale toegang
verkieslik waar die diagnose vooraf gemaak is, omdat dit
makliker is om verklewings aan omliggende strukture in die
toraks langs hierdie weg los te maak.
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POSSIBLE SIMPLIFIED GRAVIDITY TECHNIQUE FOR DETECTING PHYSIO-
LOGICAL RESISTANCE OF ANOPHELES GAMBIAE TO BHC*
J. J. STEW, PH.D., Annecke Institute, Tzaneen; C. J. H. BRINK, B.A., M.D., D.P.H., D.T.M. & H., Chief Regional
Health Officer, Pietersburg; H. P. BoTHA, M.B., CH.B., Senior District Surgeon, Pietersburg; H. M. PREToRIUs,
Senior Health Inspector, Nelspruit; AND H. J. CoMBRINK, Senior Health Inspector, Nylstroom
In the Lowveld of the Transvaal it is virtually impossible
in 24 hours to collect adequate numbers of Anopheles gambiae
(the local vector of malaria) for Busvine tests. We therefore
devised a new rationale for detecting physiological resistance
to BHC, the residual insecticide which is employed for the
spraying of Bantu huts.
It is well known that A. gambiae completes ovulation
inside huts. If she is physiologically resistant to BHC, she
will continue to complete ovulation indoors, without being
killed by this residual insecticide.
Our findings are published, because after further investiga-
tions, this simplified technique might possibly be used for
detecting physiological resistance in other parts of the
world.
Technique
Huts which have been sprayed with BHC in the Nelspruit
sub-region during October 1957, as well as unsprayed earthen
holes (and dongas) in river banks in the same sub-region,
and unsprayed huts in the Nylstroom sub-region, were
check-sprayed with pyagra from 10 a.m. to 4 p.m. during
March 1958 for gravidity data for detecting resistance.
Results .
Collected data are summarized in Table I.
domestic animals daily provide blood meals more regularly
and during longer periods.
3. BHC-Sprayed Huts. In 1,041 BHC-sprayed huts;
from a total of 135 females, no fully-gravid females were
found; whereas in unsprayed huts a total of 139 females
yielded 58 fully-gravids. Dead gambiae were found in
BHC-sprayed huts; and because, as far as we know, the
literature has no record of repellent effect of BHC, we
assume that females were killed by the BHC before they
could become fully-gravid.
Absence of Physiological Resistance
Considering the fact that not a single fully-gravid A.
gambiae was found in any of the 1,041 BHC-sprayed huts,
we must assume that the BHC had killed the females before
they could complete ovulation. We therefore conclude that
during March 1958, in the Nelspruit sub-region, there was
no physiological resistance of gambiae to BHC.
Absence of Behaviouristic Resistance
Because dead gambiae were found in BHC-sprayed huts,
and considering the considerable ratios of males and unfed,
fed, and even half-gravid females, it appears that during
March 1958, in the Nelspruit sub-region, there was no
behaviouristic resistance of gambiae to BHC.
Recommendation
We recommend that before and during malaria eradica-
tion campaigns, this simplified technique, together with
















Duration of Effective BHC
From the data it appears that, even 6 months (October
1957 to March 1958) after application, the residual effect
of BHC was still adequate.
As Anopheles gambiae completes ovulation indoors, the
presence of fully-gravid females in BHC-sprayed huts would
indicate physiological resistance.
Gravidity data from earthen holes and dongas, unsprayed
huts, and BHC-sprayed huts, obtained by checking with
pyagra, are analysed and discussed. Physiological resistance
was absent.
This simplified technique (together with Busvine tests) is
recommended for detecting physiological resistance.
Resting Sites




Holes and dongas 253 39 16
Unsprayed huts 135 37 12
BHC-sprayed huts 1,041 47 66
1. Earthen Holes and Dongas. During the month the
Nelspruit field staff only found 35 females in earthen holes
(and dongas) along rivers where gambiae breeds. This
shows how impossible it is to collect enough females for
Busvine tests in the field during one day. This total of 35
females, compared with the 39 males, is of interest as yielding
a sex ratio of 1 : 1. Absence of fully-gravid females between
10 a.m. and 4 p.m. indicates that A. gambiae, at least in
earthen holes, becomes fully-gravid during the night, and
oviposits before 10 a.m.
2. Unsprayed Huts. It is instructive that 58 fully-gravid
females were found in unsprayed huts between 10 a.m. and
4 p.m., whereas no fully-gravids were discovered in earthen
holes. The ecology of females which shelter or feed in
unsprayed huts, therefore, apparently differs markedly from
the ecology of those in earthen holes. In the domestic
economy of A. gambiae, a hut is apparently more profitable
than an earthen hole; possibly because goats, cattle and
* Published with permission of the Secretary for Health,
Pretoria.
